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の routineの術式となり， 胃体上部癌， 噴門部癌では第2群リンパ節（No.10, 11）を enbloc 
k含めて，牌臓及び勝体尾部の合併切除か， 又， 症例によっては第3群リンパ節まで廓清する R3
が行なわれている．
更に又，麻酔学の進歩にも助けられて，胃全易1か安全l乙施行され，再建方法も，安全確実な Bu
吻合， Rouxen Y吻合，。吻合から， Ileocolon代償胃や，遊離小腸茎の interposi ti onを行ない，
食物を十二指腸を通過させるという，より生理的な再建方法がとられるようになって来た． この
l, 2年聞に飛躍的な研究業績のみられる消化管ホルモン（Gastrin,Secretin, Cholecystokinin-
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13年前，私は， Whatshall we tell the cancer patient? -You are standing at the 
bedside of a patient dying of inoperable cancer.というシンポジウムの論文を， Proceed-
ings of the staff meeting of the Mayo Clinic. Vol 35, No. 10, May 1, 1960 に見出した
時，鮮烈な衝撃を与えられたのを今でも思い出す．この苛』文では，米国（Philadelphia）の医師を，
1. those who always tel a patient he has cancer 2. those who usually tell 3. those 
who usually do not tel 4. those who never tellの4解答群に分けると， 3%は常lζ
(al ways) 28°οは通常は（usually）癌患者に癌であることを告げ， 57%は通常は告げず（usually
do not), 12°οは決して（never）告げないという．即ち31%の米国の医師は癌患者に癌であること
を告げるという．
同様主題のパネル子イスカッション「癌患者にその癌を知らしむべきか」が，昭和44年，第7回日
本癌治療学会（新潟）の席上で，数ヶ月後lζ，胃癌で亡くなられた会長新潟大学医学部堺哲郎教問
司会の下に行なわれたが，演者の大半は，癌患者l乙癌であることを告げないとロう結前』であった．
末期癌lと対する効果的な治療法のない現在，癌であることを告げることは死を宣告するのに等し
いことであろうが，患者と医師どの信頼関係や，不肢の生活設計を考えると，癌であることを告げ
る方か，医師にとっては，はるかに安易な方法であると感ずることか， しばしばある．
しかしながら，最期の死ぬ瞬間まで，患者と共に苦しら，患者の痛みを自己のi1fiみとして感じる
ことの出来ない私達には，やはり癌患者に対しては癌であることを告げるf'.,'ti'¥を与えられていない
ように思える．
